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 83/ مسلسل  99 بهار/  1/ شماره  بیست و دومیافته / دوره 
 

 
 27/1/99پذیرش مقاله:             19/12/98 دریافت مقاله: 

کوموناس تناکسنام از جمله تک یاخته تاژکداري به هاي یوکاریوت از میکروارگانیسم برخیمقدمه:  نتال ریهاي پریوددر ایجاد بیما تری
کوموناس تناکسموثر هستند. هدف از مطالعه کنونی، بررسی مقالات ایرانی در خصوص شیوع   ت آوردندر ایران به منظور به دس تری

    توصیف جامع از شیوع این انگل در کشور است.
کوموناس تناکسد شیوع به منظور بررسی، مقالات پژوهشی که در مور روش ها: ستجوي جبر روي جمعیت ایران انجام شده بود،  تری

م مند  گردید مقاله به این مرور نظا 9نظام مندي در بانک هاي اطلاعاتی فارسی و انگلیسی انجام شد. فرایند جستجو منجر به ورود 
 .که همه آنها در متاآنالیز وارد شدند

کوموناس تناکسنفر از نظر آلودگی به  1651در مقالات مرور شده جمعاً  یافته ها: د. بر اساس مدل مورد آزمایش قرار گرفته بودن تری
  .)P< 0.001(بود  )13/02،0/0( %95فاصله اطمینان با  07/0اثرات تصادفی شیوع این انگل درایران 

کوموناس تناکسیافته هاي مطالعات تجربی حداکثر شیوع بحث و نتیجه گیري:  . از درصد نشان می دهد 6/36 رادر ایران  تری
در  نی جديانگل مذکور می تواند یک نگرا ،اینیت بیش از افراد سالم است. بنابرطرفی، شیوع این انگل در بیماران دچار پریودنت

بط مرتوامل هاي استاندارد شیوع این عفونت برآورد شود. همچنین عضروري است که با استفاده از روش لذاسلامت حفره دهان باشد. 
   نیز مورد بررسی قرار گیرد. انگل با شیوع این

کوموناس بیماري هاي پریودنتال، بیماري هاي انگلی،هاي کلیدي: واژه  ، تک یاخته حفره دهانیتناکس تری
 
 
 
 
 
 
  

 چکیده

http://orcid.org/0000-0002-7087-4614
http://orcid.org/0000-0002-7087-4614
http://orcid.org/0000-0001-6336-4950
http://orcid.org/0000-0001-6336-4950
http://orcid.org/0000-0003-2340-2531
http://orcid.org/0000-0003-2340-2531


همکاران و حاجی حسین در ایران تریکوموناس تناکسشیوع 

 

 
 

 
 99بهار  ،بیست و دومیافته، دوره  /40

 مقدمه
حفره دهانی انسان حاوي میکروارگانیسم هاي متعـدد 

است به طوري که مجموعه اي از باکتري هـاي مختلـف و 

-نوان میکروبیوم دهـانی، درون پـلاكوامل ویروسی به عع

هاي لثه زندگی می کنند. بر هم خـوردن هموسـتازي کـه 

ز بین میکروبیوم دهانی و میزبان وجود دارد منجر بـه بـرو

ــت و  ــدان شــامل ژنزیویتی ــان و دن دو بیمــاري اصــلی ده

 .)1(پریودنتیت، می گردد 

ینـه به مدت چندین دهـه تمـام مطالعـاتی کـه در زم 

پریودنتولوژي انجام شد، به بررسـی نقـش  بـاکتري هـاي 

 مستقر در دهان در بیماري هاي پریودنتال پرداخت.  ولـی

میلادي نقش برخی از میکروارگانیسم هـاي  1980از دهه 

آنتامبـــا و  تنـــاکس تریکومونـــاسیوکـــاریوت از جملـــه 
رار قها مطرح و مورد توجه در ایجاد این بیماري ژنژیوالیس

نتـال . تاثیر انگل در پاتوفیزیولوژي بیماري پریود)1( گرفت

هنوز مورد بحث بوده و اطلاعات اندکی در خصوص شرایط 

مطلوب براي وقوع چنین بیماري توسط انگل در دسـترس 

ی که در پلاك هـاي دنـدانی یافـت است. در بین انگل های

که یک تک یاختـه تاژکـدار  تناکس تریکوموناسشوند، می

سـت در پـاتوفیزیولوژي بیمــاري ا مکـنمتحـرك اسـت، م

 .)2( پریودنتال نقش ایفا نماید

عنــوان یــک کــه در ابتــدا بــه  تنــاکس تریکومونــاس 

ــرر  ــی ض ــم ب ــانواده میکروارگانیس ــد در خ ــایی ش شناس

 تریکومونادیده قرار دارد. ایـن انگـل بـه عنـوان عضـوي از

بیوفیلم دهانی شناخته می شود ولی نقش احتمالی آن در 

 .)3،1( یی هنوز مورد بحث و تردید استبیماریزا

بر اساس نتایج یـک مطالعـه مـروري مختصـر، شـیوع  

 %1/94در بیماران پریودنتال از صفر تـا  تناکس تریکوموناس

متغیر است و شیوع آن در افراد دچار پریودنتیـت بیشـتر از 

نظـور افراد سالم است. به نظر می رسـد کـه در آینـده بـه م

هاي پریودنتـال عـلاوه بـر بیماري تعیین هدف جهت درمان

عوامل باکتریایی موجود در دهان عوامل انگلی نیز باید مورد 

. شناسایی وضـعیت آلـودگی بـه انگـل )2(توجه قرار گیرند 

تریکوموناس تناکس در نقاط مختلف یک کشـور منجـر بـه 

د لـزوم درك وضعیت موجود و تصمیم گیري صحیح در مور

هــاي غربــالگري و پیشــگیري یــا عــدم لــزوم اجــراي برنامــه

سراســري در آن منطقــه یــا کشــور خواهــد شــد. در ایــران 

مطالعات انجام شـده در مـورد تریکومونـاس تنـاکس بسـیار 

اندك است لذا هدف از مطالعـه کنـونی نگـاهی اجمـالی بـر 

 نتایج این مطالعات و جمع بندي نتایج آنها است.

 هامواد و روش
 استراتژي جستجو

مـیلادي  2019 تیـلغا 1980از سـال  که یتمام مقالات

در  تریکومونــاس نــهیدر زمشمســی)  1398لغایــت  1359(

ب ی؛ پـااطلاعات يبود از بانک ها دهیبه چاپ رس رانیکشور ا

مـدلاین ، (Google scholar) اسکولار گوگل،  (PubMed)مد

(Medline) ) پایگاه اطلاعات علمی ،SID بانـک اطلاعـات ، (

ــر ــکی ای ــوم پزش ــالات عل ــگاه) ، پIranMedexان(مق  ژوهش

طـی ماههـاي ) IranDocاطلاعات و مدار ك علمـی ایـران (

توسط موتورهاي جستجوگر استخراج  1397بهمن و اسفند 

ــتفاده  ــورد اس ــاي م ــد واژه ه ــد. کلی ــاسگردی ، تریکومون

تریکومونیـــازیس، تریکومونـــوز، تریکومونیـــازیس دهـــانی، 

اي حفـره هـ، انگـلتریکوموناسشیوع ، تناکس تریکوموناس

دهان، عوامل خطر پریودنتیـت، ایـران و جمهـوري اسـلامی 

 فرآیند جستجو نشان داده شده است. 1ایران بود. در شکل 

 معیارهاي انتخاب مقالات
ظـر معیارهایی زیر براي ورود مقالات به این مطالعه در ن

 1980گرفته شده بود. مقالات کامل که در طی سـال هـاي 

 تریکومونـاسو  تنـاکس نـاستریکومودر خصوص  2019تا 

حفره دهانی به چاپ رسیده بود. همچنـین مقـالات حـاوي 

و بیمـاري دهـانی  تنـاکس تریکومونـاسبررسی ارتباط بین 

یارهاي تشخیصـی در ایـن پریودنتیت نیز بررسی گردید. مع

ی)، رنـگ هاي مستقیم (مشـاهده میکروسـکوپمطالعه روش

 بود.، کشت و مولکولی آمیزي (گیمسا و تریکروم)
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 استخراج اطلاعات
مقالات منتخب به دقت توسـط دو پژوهشـگر بررسـی 

ع شده و اطلاعات شامل نام نویسنده اول، سال انتشـار، نـو

لعــه، زبــان چــاپ مقالــه، روش مطالعــه، محــل انجــام مطا

، تعداد موارد مثبت و در صد مـوارد تشخیصی، حجم نمونه

 مثبت استخراج گردید.

 آنالیز آماري
 تریکوموناسه به منظور برآورد شیوع انگل در این مطالع

 . )4(در ایــران، از تحلیــل متـا آنــالیز اســتفاده شــد  تنـاکس

اي محاسـبه دوجملههاي هر مطالعه براساس توزیع واریانس

وکران کـ -Qگردید. ناهمگنی بین مطالعات از طریق آزمون 

ــا ســطح معنــاداري کمتــر از  ــاهمگنی 1/0ب  I2و شــاخص ن

ع ل وجود ناهمگنی، به منظور برآورد شیوبررسی شد. به دلی

 این انگل در ایران، مدل اثرات تصادفی استفاده شد. 

ر لازم به ذکر است که تحلیل متاآنالیز توسط نـرم افـزا

STATA Ver.14 بـا اسـتفاده از دسـتورات ،“metaprop” 

  )4(در نظر گرفته شد  05/0انجام شد و سطح معناداري 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراحل فرآیند جستجوي مقالات .1شکل 
 

 

 هایافته
مقالـه در  91هاي اطلاعـات، پس از جستجو در پایگاه

پس از حـذف  کهدر ایران یافت شد  تریکوموناسخصوص 

ه در رابطـکه مقاله  9مقالات غیر مرتبط و تکراري، در کل 

بودنـد، انتخـاب در ایـران  تنـاکس تریکومونـاسبا شـیوع 

یند جستجوي مقالات و در شکل ، فرآ1گردیدند. در شکل 

، مناطق جغرافیایی این مطالعات نمایش داده شده اسـت 2

 ). 2و  1(شکل 

 -مقالـه بـه صـورت مـورد 4در بین مقالات منتخـب، 

شاهدي و بقیـه بـه صـورت مقطعـی انجـام شـده بـود. در 

عه مطال 1شهرهاي تبریز، شیراز، شهرکرد و اهواز هر کدام 

 مطالعـه انجـام شـده 3و  2تیـب و خرم آباد و تهران به تر

ر نفـ 1651مقالات جمعاً  بود. جمعیت مورد مطالعه در این

هاي تشخیصی مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـات بود. روش

شامل مشاهده مستقیم (مرطوب)، مشاهده گسترش رنـگ 

مطالعـه  5بـود. در   (PCR)آمیـزي شـده و روش مولکـولی

مطالعـه)  4( حداقل دو روش تشخیصی و در بقیه مطالعات

 ). 1فقط یک روش تشخیصی استفاده شده بود ( جدول 

 
 

 
 

نمایش مناطقی از ایران که فراوانی یا شیوع تریکوموناس  .2شکل 
 تناکس در آنها تعیین شده است

مقاله از مطالعه حذف گردید که این مقالات فاقد  82
 هاي زیر بود. معیار

 ) شیوع تریکوموناس در آن  تعیین نشده بود1
 ) گونه تریکوموناس مربوط به حفره دهانی نبود2 

پایگاه اطلاعاتی ( پاب مد، گوگل اسکولار،  6مقاله در  91
مدلاین، پایگاه اطلاعات علمی، ایران مدکس و ایرانداك) 

 شناسایی شد

مقاله که داراي  9در نهایت 
معیارهاي مورد نظر ما بودند 

براي مطالعه حاضر تایید 
 گردیدند
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 اي از اطلاعات موجود در مقالات وارد شده به این مطالعهخلاصه. 1جدول 

نویسنده اول،  ردیف
 سال چاپ و زبان

نوع 
 طالعهم

محل 
مطالعه 
 (شهر)

جمعیت مورد 
 حجم نمونه مطالعه

نوع نمونه و 
روش نمونه 

 گیري

روش 
 تشخیص

تعداد موارد 
 مثبت (%)

متوسط 
سن 

 بیماران
 توضیحات

1 
 غروي و همکاران

2006)1385( 
 )5(انگلیسی

 تهران مقطعی

افراد مراجعه 
کننده به دانشکده 

دندانپزشکی 
دانشگاه علوم 
 پزشکی تهران

پلاك هاي  فرن120
 دندانی و لثه

 مستقیم
 11)2/9%( 30-21 - 

2 

اطهري و 
 همکاران

2007)1386( 
 )6(انگلیسی

 -مورد
 تهران شاهدي

افراد مراجعه 
کننده به دانشکده 

دندانپزشکی 
دانشگاه علوم 
پزشکی شهید 

 بهشتی

 160دو گروه 
 نفري
 320(جمعا 
 نفر)

گروه مورد 
شامل بیماران 
دچار بیماري 

 پریودنتال
گروه کنترل 

 افراد سالم

نمونه از 
هاي پلاك

 دندانی و
 لثه

 
 مستقیم

 و
رنگ آمیزي 

 گیمسا
 و
 PCRروش 

(روش 
 مولکولی)

 گروه مورد:
به روش  0

 مستقیم
) به 5/15%( 28

روش رنگ 
 آمیزي

) %6/20( 33و 
به روش 
 مولکولی

 گروه کنترل:
2)9/1%( 

- - 

3 

قبانچی و 
 همکاران

2010)1389( 
 )7(انگلیسی 

 -ردمو
 شیراز شاهدي

مراجعین به 
دانشکده 

دندانپزشکی 
 شیراز

 

 50دو گروه 
نفري (جمعا 

 نفر) 100
گروه مورد 

شامل بیماران 
دچار بیماري 

 پریودنتال
گروه کنترل 

 افراد سالم

بزاق (توسط 
سوآب 
 استریل)

 و
 مایع لثه
(توسط 
paper 
point( 

 و
پلاك دنداد 

( توسط 
گورت 
 استریل)

رنگ آمیزي 
گیمسا و 
 تریکروم

 گروه مورد:
3 )6%( 

 و
 گروه کنترل:

0 

متوسط 
سن در 
گروه 
 مورد:

7/3 
±4/35 

 و
گروه 
 کنترل:

1/2 ± 
6/28 

برخی از عوامل 
خطر مرتبط با 
بیماري نیز ثبت 
 شده است مانند:
عادت به سیگار، 

مصرف آنتی 
ماه  6بیوتیک در 
 اخیر

4 

فزونگري و 
 همکاران

2014)1394( 
 فارسی

)8( 

 تهران مقطعی

بیماران مبتلا به 
بیماري هاي 

مزمن غیرواگیردار 
 ریوي

(بدخیمی هاي 
، COPDریوي، 

مراجعه آسم) 
کننده به 

بیمارستان مسیح 
 دانشوري

 نفر 133
 

خلط 
 صبحگاهی

رنگ آمیزي 
 گیمسا

(براي همه 
 نمونه ها)

 و
 PCRروش 

(روش 
مولکولی بر 

 60روي 
نمونه انجام 

 شد)

 

  
 

) نمونه 3%(
ت در  روش مثب

رنگ آمیز ي 
 شناسایی شد

 و
 

 )66/36% (
در روش 
 مولکولی

 
 

 
 - 

5 

کاشفی مهر و 
 همکاران

1394)2015( 
 )9(انگلیسی

 -مورد
 تبریز شاهدي

افراد دچار 
سندروم داون در 
مرکز نگه داري 

 این افراد

 نفر 104
 52گروه  2(

 نفري)
گروه مورد افراد 

-دچار بیماري
هاي لثه و 

هان و گروه د
شاهد افراد 

 فاقد این عارضه

توسط 
paper 
point 

 sulcusاز 

 PCRروش 
(روش 
 مولکولی)

 گروه مورد:
14 )8/18%( 

 و
 گروه کنترل:

5 )3%( 

12-5 
 - سال

6 

سلطانی و 
 همکاران

2017)1396( 
 )10(انگلیسی 

 اهواز مقطعی

مرکز نگه داري 
کودکان دچار 
عقب ماندگی 

 ذهنی

 نفر 118

  نمونه بزاق
(توسط 
سوآب 
 استریل)

 مستقیم
 و

رنگ آمیزي 
 گیمسا

 و
رنگ آمیزي 

2 )2/1%( 14-6 
 - سال
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 تریکروم

7 

غفاري گوشه و 
 همکاران

2017)1396( 
 )11(فارسی 

 -مورد
 شهرکرد شاهدي

بیماران مراجعه 
کننده به درمانگاه 

دندانپزشکی 
 شهرکرد

 270دو گروه 
 نفري

نفر  540(جمعاً 
 270که شامل 

نفر دچار 
یماري ب

ژنژیویت و 
 نفر سالم) 270

نمونه بزاق 
(توسط 
سوآب 
 استریل)

 مستقیم
 و

رنگ آمیزي 
 گیمسا

 و
رنگ آمیزي 

 تریکروم

 گروه مورد:
1 )4/0%( 

 و گروه کنترل :
0 

- - 

8 

دریکوند و 
 همکاران

2018)1397( 
 )12(انگلیسی 

 خرم آباد مقطعی

بیماران مراجعه 
کننده به درمانگاه 

دندانپزشکی 
ه علوم دانشگا

 پزشکی خرم آباد

 نفر 76
 بزاق
 و

 پلاك دندان

رنگ آمیزي 
 - )%5/14(11 گیمسا

اختلاف معنی دار 
آماري بر اساس 

سن، جنس عادت 
به سیگار مشاهده 

 نشد.
(p˃0.05) 

9 

محمودوند و 
همکاران 

2018)1397 (
 )13(انگلیسی 

 خرم آباد مقطعی

بیماران مراجعه 
کننده به دانشکده 
دندانپزشکی خرم 

 آباد

140 

 بزاق
 و

 پلاك دندان
 و

حفره 
پوسیدگی 

 دندانی

رنگ آمیزي 
 35-46 )%7/10(15 گیمسا

 سال

اختلاف معنی دار 
آماري بر اساس 
استفاده  و عدم 

استفاده از نخ دندان 
و مسواك زدن  یا 
 نزدن مشاهده شد.

(p˂0.05) 
 

 

 مشخصات کلی مقالات مورد بررسی در متاآنالیز . 2جدول 

 
 بحث و نتیجه گیري

مطالعه مروري (نظام منـد) کنـونی نشـان داد کـه، در 

هــاي دهــانی ،  نمونــه1397لغایــت  1385طــی ســالهاي 

نفـر در ایـران از نظـر آلـودگی بـه  1651بدست آمـده  از 

ا گرفتـه اسـت. بـمورد آزمـایش قـرار  تناکس تریکوموناس

این افراد تهیه شـده، تعـداد هایی که از توجه به نوع نمونه

عدد بود. همه مطالعاتی کـه  2647هاي مورد بررسی نمونه

در ایران انجام شـده اسـت در منـاطق غربـی ایـران بـوده 

(شمال غربی تا جنوب غربی) و تاکنون هیچگونه اطلاعاتی 

در  تنـاکس تریکومونـاسدر خصوص میـزان آلـودگی بـه 

کمتـرین و رقی و مرکزي ایران در دست نیسـت. ش مناطق

که در مطالعات ایـران  تناکس تریکوموناسبیشترین شیوع 

درصـد بـود. بـا نگـاه  6/36و  4/0گزارش شده به ترتیـب 

از اجمالی به نتایج، مشـخص اسـت کـه در مطالعـاتی کـه 

روش مولکــولی بــراي تشــخیص اســتفاده گردیــده میــزان 

مطالعـاتی اسـت کـه روش  آلودگی گزارش شده بیشـتر از

مستقیم و رنگ آمیز براي تشخیص استفاده شده است. به 

عبارت دیگر، روش مولکولی براي شناسـایی مـوارد مثبـت 

 تر است. اسباین انگل من

ـــوص  ـــات در خص ـــف، مطالع ـــورهاي مختل در کش

و دخالــت آن در پــاتوفیزیولوژي  تنــاکس تریکومونــاس

. در )14( اسـتبیماري حفره دهـانی (پریودنتـال) انـدك 

سالهاي اخیر مطالعه در مورد ایـن انگـل افـزایش یافتـه و 

ن شیوع یا فراوانی انگـل در اکثر مطالعات در خصوص تعیی

هاي مختلف است. نتایج مطالعاتی که تا کنون بـر جمعیت

در جهان انجام شده موید  تناکس تریکوموناسروي شیوع 

-ه بیمـاريانگل در بیماران مبتلا بآن است که شیوع این 

ژنژیویتیس و پریـودونتیتیس) بـیش از هاي حفره دهانی (

نـاهمگونی شـیوع  ،. در ایـن مطالعـات)2( افراد سالم است

هـاي است که تنوع جمعیت چشمگیر تناکس تریکوموناس

هـاي سیسـتمیک و مورد بررسی از لحاظ سنی و بیمـاري

هاي تشخیصی به کار رفتـه در ایـن همچنین تفاوت روش

توانـد از علـل بـه دسـت آمـدن ایـن نتـایج مـی، مطالعات

. انتخــاب روش تشخیصــی )2(نــاهمگون محســوب گــردد 

 ردیف مطالعه زمان برآورد شیوع % 95ینان فاصله اطم
 1 غروي 1385 09/0 05/0 16/0
 2 اطهري 1386 09/0 06/0 12/0
 3 قبانچی 1389 03/0 01/0 09/0
 4 فزون گري 1393 03/0 01/0 08/0
 5 کاشفی مهر 1394 18/0 11/0 27/0
 6 غفاري گوشه 1396 0 0 01/0
 7 سلطانی 1396 02/0 0 06/0
 8 دریکوند 1397 14/0 07/0 24/0
 9 محمودوند 1397 16/0 1/0 23/0
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هاي اپیـدمیولوژیک اهمیـت بـه سـزایی مناسب در بررسی

 تریکومونـاستـرین روش تشـخیص با این کـه رایـج دارد.

کـان ، آزمایش مستقیم میکروسکوپی اسـت کـه امتناکس

ــی ــراهم م ــل را ف ــریع انگ ــخیص س ــبتش ــازد،  ش اهت س

 تریکومونـــاسبـــا  تنـــاکس تریکومونـــاسرفولوژیـــک وم

دهـد .  در امکان گزارش نادرست را افزایش میواژینالیس 

 تریکومونـاسمـوارد بسـیار انـدکی از مطالعـات در زمینـه 

استفاده شده   (PCR)روش تشخیص مولکولی  ، ازتناکس

لی  بـا است در صورتی که باید توجه داشـت، روش مولکـو

، کــه بــراي مطالعــات صــیت بیشــتريحساســیت و اختصا

اپیدمیولوژیک ضروري است، امکان شناسایی ایـن انگـل را 

 .)15(فراهم می نماید 

بر اساس بررسی هـاي محققـیقن مطالعـه کنـونی، تـا 

ــالیز در خصــوص شــیوع انگــل  ــاسکنــون متاآن  تریکومون

در ایران و سایر کشورها انجام نشـده اسـت. نتـایج  تناکس

که در ایران انجام شـده نشـان داد،  بـا متاآنالیز مطالعاتی 

) اسـت 07/0این که شیوع کلی این انگل در ایران انـدك (

 .)P< 0.001(ولی شیوع معنا دار است 
با توجه به جمعیت عمومی کشور ایران، تعداد افـرادي 

ی در ایران بررس تناکس تریکوموناسکه از نظر شیوع انگل 

وع دستیابی به شـی اند بسیار اندك است. لذا به منظورشده

 واقعی این انگل در ایران به مطالعـات بیشـتري در سراسـر

اي کشور نیاز داریم. به عبارت دیگر، هنوز فرصت زیادي بر

وجـود  هـاي مختلـف ایـران در جمعیـتمطالعه این انگل 

ایـن انگـل و تعیـین  هـايدارد. همچنین بررسـی ژنوتیـپ

اي هاز فرصت هاي حفره دهانیها با بیماريارتباط ژنوتیپ

 تحقیقاتی مناسب براي محققین ایران محسوب می شود.

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمام دانشجویانی که در جسـتجوي مقـالات 

 همکاري نموده اند تشکر و قدردانی می نمایند.
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Abstract 

Background: Some eukaryotic microorganisms, including flagellated protozoan called 
Trichomonas tenax, are effective in causing periodontal diseases. The purpose of this study is to 
review Iranian articles on the prevalence of Trichomonas tenax in order to provide a comprehensive 
description of the prevalence of this parasite in the country. 
Methods: To investigate the research articles on the prevalence of Trichomonas tenax on the 
Iranian population, a systematic search was conducted in Persian and English databases. The search 
process led to the inclusion of 9 articles into this systematic review, all of which entered meta-
analysis. 
Results: In the reviewed articles, a total of 1,651 people had been examined for Trichomonas tenax 
infection. Based on the random effects model, the prevalence of this parasite in Iran was 0.07 with a 
95% confidence interval (0.02-0.13) (P< 0.001).  
Conclusion: The findings of the experimental study showed that the maximum Trichomonas tenax 
prevalence in Iran was 36.6%. On the other hand, the prevalence of this parasite is higher in patients 
with periodontitis than in healthy individuals. Hence, the parasite can be a serious concern for the 
health of the oral cavity. Therefore, it is necessary to estimate the prevalence of this infection using 
standard methods. Moreover, the factors associated with the prevalence of this parasite should be 
examined. 
Keywords: periodontal diseases, parasitic disease, trichomonas tenax, buccal cavity protozoa 
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